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目标：多普勒超声检查已经成为评估下肢静脉的形态学和血流动力学的参考标准。本文中所述
项目是由国际静脉学联合会（UIP）发起的。目的是为了得到国际专家在运用超声成像评估对
下肢不完整的表浅和穿静脉的治疗后的方法和术语的一致。 
设计：这项研究设计是通过协商会议达成一致性文件。 
方法：UIP 邀请各小组呈递相关文献参考以及有关治疗后的超声检查的方法，术语和多普勒成
像参考数值的书面报告。组织者准备一份草稿性文件，然后由更多组的专家来传递审阅并根据
得到的文件进行修订。最终，所有的参与者对文章最终版本达成一致。 
结果：对静脉曲张的干预结果的正式分析是依赖适当的术前评估和所采取术式的详细的说明。
对结果进行调查的时间应该分为即刻（1-4周），短期（1年），中期（2-3年）和长期（5年或
更多）。这项检查应该使用在采取干预措施时能够按统一标准执行的标准检查方法和正规的描
述变量。专家们已经制定了关于超声检查和对静脉曲张行不同治疗后报道的方法的详细的建
议，包括在科学研究下的新的治疗方案。 
结论：多普勒超声检查是一种在静脉曲张治疗术后对下肢静脉系统进行检查的基本的内容。 
  
